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В истории отечественной биологии и 
медицины (гуманной и ветеринарной), как 
и в истории вообще, существовали перио- 
ды, когда в целых научных отраслях и на- 
правлениях господствовали вполне опре- 
деленные теории, доктрины, в целом идео- 
логические формации. Такое явление объ- 
ективно и обусловливается многими фак- 
торами, прежде всего социальной востре- 
бованностью и реальной общественно-хо- 
зяйственной пользой последних, этапным 
уровнем развития знаний, нередко госу- 
дарственной политикой и идеологией. В 
последнем случае такие теории и доктри- 
ны в отдельных науках иногда перерас- 
тали в безальтернативный руководящий 
принцип; примерами могут служить, без- 
относительно к их истинности, теория не- 
рвизма, клеточная патология, мичуринская 
биология, фагоцитарная теория иммуни- 
тета. Подобные процессы нередко сопро- 
вождались проявлениями лженауки, обос- 
новывались идеологемами типа «маразм 
буржуазной науки» и «советское — значит 
отличное». 

В эпидемиологии и эпизоотологии в та- 
кой принцип была превращена теория ме- 
ханизма передачи инфекции, разработан- 
ная Л.В. Громашевским в 30-40 гг. прошло- 


го века. Для этого существовали вполне 
конкретные предпосылки. Во-первых, об- 
становка по заразным болезням в СССР 
прошла различные этапы «макроэволю- 
ции», в числе которых выделяются эпи- 
демиологическим и эпизоотологическим 
своеобразием постреволюционный, пред- 
военный, послевоенный периоды, и тд. В 
наследство от царизма стране досталось 
крайнее неблагополучие по острым мас- 
совым инфекциям — сыпному и брюшному 
тифам, холере, дизентерии, скарлатине, ко- 
ри, коклющу, дифтерии человека, чуме, по- 
вальному воспалению легких КРС. Напри- 
мер, заболеваемость кишечными инфекци- 
ями в период 1926-1935 гг. в отдельные годы 
достигала 4000 случаев и более на 100 ты- 
сяч населения с летальностью в различных 
группах риска от 5 до 30%. Поэтому пер- 
востепенной государственной задачей ста- 
ла ликвидация массовой инфекционной за- 
болеваемости (М.С. Таннушкин, 1940; В.М. 
Коропов, 1953; О.В. Бароян, 1968*). [Доста- 
точно вспомнить символический ленинс- 
кий лозунг: «Или вши победят социализм, 
или социализм победит вшей!» ] 
Во-вторых, в 20-30 гг преобладающим 
объектом внимания специалистов, при- 
званных бороться с эпидемиями и эпизо- 


* Согласно традициям написания подобного научно-публицистического материала в случае необходимости 
здесь и далее приводятся лишь именные ссылки на общеизвестных деятелей. Все оригинальные источники, 
каки вообще обширная литература по теме, разумеется, есть у автора и их перечень может быть незамед- 
лительно представлен заинтересованным читателям. В конце статьи даны основные ссылки. 


Ветеринарная патология. № 4. 2007 


189 


«УЧЕНИЕ» О МЕХАНИЗМЕ ПЕРЕДАЧИ ИНФЕКЦИИ 


источник 
инфекции - _ 
"семя" 5 
транс восприим- 
НЫЙ = = чивость - 
‘сеятель "почва" 


Рисунок. Схема тризовой основы возникновения и распространения заразной болезни. 


отиями, стали именно массовые заболева- 
ния. Сама природа эпидемичности и эпи- 
зоотичности проявления таких болезней, 
обусловленная их высокой контагиознос- 
тью, реализуется за счет очевидной цеп- 
ной, эстафетной передачи и распростра- 
нения заразного начала в направлении от 
больного организма к здоровому воспри- 
имчивому на тризовой (термин О.В. Баро- 
яна, 1968), тройственной основе — больной- 
источник инфекции —› передача -> вос- 
приимчивый организм (рисунок). Поэто- 
му заразность, экзогенное происхождение 
инфекций не вызывали сомнений. Все ос- 
тальные явления инфекционной патоло- 
гии отошли на задний план. [В 20 гг про- 
шлого века только закладывались зачатки 
эпидемиологии как самостоятельной на- 
уки в современном понимании. И впослед- 
ствии, прежде всего на массовых инфекци- 
ях «учились» молодые отечественные на- 
уки — эпидемиология и эпизоотология.] 

В-третьих, к тому времени впервые в 
научной литературе появился труд «Ос- 
новы эпидемиологии» английского ав- 
тора К. Сталибрасса [<Гре ритс!р!ез оЁ 
ер!Чепио]огу ап4 Ше ргосез$ оЁ шЕесНоп» 
(1930), на русском языке книга вышла в 
1936 г], в котором были сформулирова- 
ны основополагающие постулаты процес- 
са распространения инфекционных болез- 
ней - принципиального явления эпидемио- 
логии и эпизоотологии, включающие три 
фактора (эти постулаты получили назва- 
ние «теории трех факторов»): 

„= «семя» — соответствующий резерву- 
ар специфических патогенных микроорга- 
низмов достаточной заразительности и ви- 
рулентности; 

„ «сеятель» — передающий фактор, соот- 
ветственные средства распространения мик- 
роорганизмов в достаточном количестве; 

„ «почва» — чувствительный индивиду- 
ум, или хозяин. 

Л.В. Громашевский (1887-1980), врач, 
выпускник Новороссийского университе- 


та (Одесса), активный участник Великой 
Октябрьской социалистической револю- 
ции и Гражданской войны, академик АМН 
СССР, в постреволюционном и предвоен- 
ном периодах истории СССР принимал де- 
ятельное участие в выполнении вышеупо- 
мянутой государственной задачи и в целом 
играл видную роль в эпидемиологической 
науке и практике. Будучи одним из осново- 
положников этой науки, он возглавлял со- 
зданную Д.К. Заболотным в 1920 г. первую 
в стране кафедру эпидемиологии в Одессе, 
затем — аналогичные кафедры в Москве и 
Киеве, руководил медицинскими учрежде- 
ниями инфекционного профиля. На основа- 
нии большого опыта противоэпидемичес- 
кой деятельности и борьбы именно с массо- 
выми острыми инфекциями человека Л.В. 
Громашевский сформулировал теорию 
МПИ, суть которой укладывалась в шесть 
законов эпидемиологии и целый ряд посту- 
латов и категорий, призванных определять 
принципы и влиять на тактику противоэпи- 
демической работы (см. ниже таблицу 2). 

В период разработки и становления те- 
ории МПИ, благодаря общему социально- 
му прогрессу в СССР исключительно серь- 
езному вниманию к здравоохранению ру- 
ководства страны, четкой реализации не- 
обходимых мероприятий, осуществился 
переход от «пожарных» мер к планомер- 
ной противоэпидемической, противоэпи- 
зоотической и профилактической работе. 
В практическом отношении борьба с бо- 
лезнями вышеуказанных категорий прово- 
дилась успешно, хотя в научном плане во 
многом сочеталась с эмпиричностью и не- 
достаточной теоретической обоснованнос- 
тью. Отдельные острые инфекции были 
ликвидированы (оспа, холера человека, чу- 
ма, повальное воспаление легких КРС, сап 
лошадей), заболеваемость другими сниже- 
на до самых низких уровней. К 1940 г сып- 
ной тиф встречался лишь спорадически, 
заболеваемость брюшным тифом сокра- 
тилась в три раза (В.М. Коропов, 1953; О.В. 
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Бароян, 1968; К.Г Васильев, 2001). 

Все это способствовало росту государс- 
твенного и социального авторитета эпи- 
демиологии как специфической и важной 
сферы общественной жизни, в том числе 
и популяризации теории МПИ, безотноси- 
тельно к ее реальной роли в этих успехах. С 
начала 40 гг теория МПИ, с претензиями на 
глобальное заполнение теоретического ва- 
куума, носила уже характер «учения» с эле- 
ментами фетишизма (здесь приемлемо оп- 
ределение «головокружение от успехов»). 
Теория стала активно внедряться в эпиде- 
миологическое мировоззрение выпуском 
учебников и монографий (в частности, «Об- 
щая эпидемиология», 1941, 1949, 1965), осо- 
бенно в отношении классификации болез- 
ней по четырем категориям — кишечные, 
респираторные, кровяные и наружные. Ак- 
тивными последователями и сторонниками 
теории МПИ стали известные и влиятель- 
ные эпидемиологи Т.Е. Болдырев, И.И. Ро- 
гозин, В.Д. Беляков (до разработки послед- 
ним теории саморегуляции паразитарных 
систем), И.И. Елкин и другие, теория бы- 
ла торопливо подхвачена неразборчивыми 
эпизоотологами-пуристами. 

Однако при этом почему-то не учиты- 
валось, что все упомянутые успехи относи- 
лись лишь к некоторым массовым эпиде- 
мическим инфекциям с очевидными тризо- 
выми путями возникновения и распростра- 
нения, для которых основные положения 
теории МПИ были очевидны и безуслов- 
но полезны в своей ориентации на разрыв 
эпидемических цепей. В то же время в те- 
чение всего периода становления и после- 
дующего амбициозного господства догма- 
тов МПИ всегда было достаточно много 
сомнений и иных взглядов, которые выска- 
зывали признанные корифеи эпидемиоло- 
гии, эпизоотологии, микробиологии. Вот 
некоторые суждения. 

„ Н.Ф. Гамалея (1951): «Невозможно 
допустить, чтобы естественный отбор на 
протяжении всей эволюции с таким упор- 
нейшим постоянством сохранял огромные 
массы микробов, если бы они были случай- 
ны или вредны». 

„ В.А. Башенин (1937 1958): «Ограниче- 
ние предмета эпидемиологии инфекцион- 
ными заболеваниями надо признать искус- 
ственным, всякие массовые заболевания, 
которые возникают среди народа, являются 
эпидемией и требуют компетенции эпиде- 
миолога. Паразиты и сапрофиты ... между 
этими глубоко различными по своим функ- 
циям группами микробов нет резкой грани, 
некоторые патогенные микробы способны 


жить и размножаться в окружающей сре- 
де (бациллы столбняка, ботулизма, лепто- 
спиры). Некоторые сапрофиты могут стать 
патогенными для человека (протей)». 

„ М.С. Ганнушкин (1940, 1962): «Вся- 
кое инфекционное начало имеет свои пу- 
ти проникновения в организм, при многих 
инфекционных заболеваниях эти пути бы- 
вают многочисленными. Источником ин- 
фекции могут служить трупы животных, 
павших от заразных болезней, сырье, бу- 
дучи полученным от заразно больных жи- 
вотных, может служить источником ин- 
фекции для животных, а при зоонозах -— 
для человека, трудно переоценить значе- 
ние почвы как источника инфекции, сено, 
зараженные корма, молоко часто оказыва- 
ются источником инфекции». 

„ Ю.И. Миленушкин (1947): "Заразная 
болезнь - безусловно естественное явле- 
ние природы. Инфекция - частный случай 
паразитизма, широко распространенное в 
мире микробов, растений, животных. Эпи- 
зоотии являются одним из регуляторов 
численности видов». 

„ В.М. Аристовский (1949): «Группа па- 
тогенных микробов шире и выходит за пре- 
делы группы паразитов, так как извест- 
ны патогенные микробы, возбудители за- 
болеваний человека и животных, которые 
не способны к паразитическому питанию и, 
следовательно, лишены одного из призна- 
ков паразитизма. Группа патогенных мик- 
робов составляется из микробов-паразитов, 
микробов-сапрофитов и некропаразитов. 
Всей группе микробов-паразитов свойс- 
твенна способность оказывать болезне- 
творное действие на другой организм, пос- 
кольку одним из основных признаков пара- 
зитизма является вредоносное действие од- 
ного из симбионтов на своего партнера». 

„ В.М. Жданов (1964, 1984): «Если бо- 
лезнь человека вызвана бактерией и чер- 
вем, то ни у кого не вызывает сомнения 
биологическая природа этой болезни. По- 
чему же процесс распространения бактерий 
и червей среди населения объявляется про- 
цессом социальным? А ведь ничего иного, 
кроме распространения этих и других пара- 
зитов среди населения, эпидемический про- 
цесс не представляет. И если людям от это- 
го бывает худо, то это еще не аргумент в 
пользу того, чтобы возвести распростране- 
ние паразитов в ранг социального процес- 
са... Эпидемический процесс - это экология 
возбудителей в популяции». 

„ О.В. Бароян (1968): «Нет никаких ни 
экспериментальных, ни социологических 
доказательств, опровергающих биологи- 
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Таблица 1. 


Тезисы и антитезисы «учения» о МПИ. 


Тезисы и положения 
против «учения» о МПИ 


Л.В.Громашевский 
(“Механизм передачи инфекции’; 1962) 


Убиквитарность микробов, деле- 
ние инфекций на экзо- и эндоген- 
ные, определяющая роль макроор- 
ганизма в инфекционном процессе, 
тезис «не всякое инфекционное за- 
болевание подразумевает зараже- 
ние» (И.В. Давыдовский, А.М. Кир- 
хенштейн) 


«На потребу примитивно-упрощенческой концепции услуж- 
ливо преподносится реакционнейшая «теория» убиквитар- 
ности патогенных возбудителей. Распространение много- 
численных антинаучных «теорий», по существу являющихся 
примитивными вульгарными предрассудками, выдаваемые 
их адептами за научные теории и гипотезы. Пришедшая от 
западных реакционеров (ау, НКВД! В.М.) теория убиквитар- 
ности возбудителей инфекционных болезней»*. 


Изменчивость патогенных микро- 
бов в эпидемическом процессе, по- 
нятие эпидемический штамм. 


«Совершенно чудовищные по своему антинаучному содер- 
жанию концепции, приписывающие способность болезни 
приобретать широкое распространение имманентным свойс- 
твам «микроба»-возбудителя». 


Заражении в результате контакта 
(Джироламо Фракасторо и все кон- 
тагионисты). 


«На почве убожества этой одряхлевшей догмы поддержи- 
ваются остатки и вырастают новые формы миазматических 
течений. Ублюдочная догма вульгарной эпидемиологии, вла- 
чащей одряхлевшее наследство контагионистской теории 16 
века**». 


Механизмы — противоинфекцион- 
ного приобретенного иммунитета 
(Френк Бернет, П.Ф. Здродовский). 


«Немыслимо представить себе механизм иммунитета в фор- 
ме каких-то специфических задатков или элементов, пред- 
шествующих в организме в расчете на встречу именно с их 


антагонистом». 


* здесь и далее по тексту в кавычках без ссылок термины, фразы и т.п. из работ Л.В.Громашевского. 
** имеется в виду и таким образом выражается отношение к классическому учению Фракасторо о живом 
контагии и контагиозной природе инфекционных болезней. 


[В качестве комментария к таблице 1. У писателя Владимира Амлинского есть своеобразный каламбур 
— «облысение науки» -— от фамилии Лысенко, инициатора печально известной сессии ВАСХНИЛ 1948 года 
и автора «положения в биологической науке». Видимо, недаром один из современников последнего, ветери- 
нарный микробиолог С.Н.Муромцев, активнейший приверженец мичуринской биологии, провозгласил на 
той сессии: «Микробиология ждет своего Лысенко». И дождалась. По аналогии с этим ситуацию в эпидеми- 


ологии можно определить как «погром в науке».] 


ческую природу как эпидемических, так и 
эпизоотических процессов». 

„ В.Д. Тимаков (1972): «Патогенность, 
т.е. способность микроба вызывать заболе- 
вание, — более широкое понятие, чем пара- 
зитизм, а группа патогенных микробов бо- 
лее обширна, чем микробов-паразитов». 

Категорически возражал против «уче- 
ниях выдающийся теоретик патологии 
академик АМН СССР И.В.Давыдовский 
(1887-1968). Достаточно привести только 
наиболее поучительные его контраргу- 
менты [дословно из его книг «Учение об 
инфекции» (1956) и «Проблемы причин- 
ности в медицине» (1962)]. 

„ Заболевание как биологическое явле- 
ние никогда не случайно. 

„ Инфекционная болезнь — не борьба 
до победного конца, это — своеобразный 
процесс приспособления. 

„ Все инфекционные заболевания мо- 
гут быть разделены на экзогенные и эндо- 
генные. 

„ Никакое заболевание нельзя свести к 
простому попаданию в организм так назы- 
ваемого возбудителя. 

„ Возникновение эпидемии невозможно 
себе представить как простое нарушение 
инструкций, долженствующих преграждать 


дорогу где-то прятавшемуся микробу. 

„ Сведение проблем эпидемиологии 
к технике передачи раз навсегда данного 
возбудителя — порочная концепция. 

„ Вера во всемогущество «олицетво- 
ренного деятеля», те. возбудителя, стала 
убежищем незнания. 

„ Строго научной классификацией по 
самому существу инфекционных болезней 
может быть лишь классификация биоло- 
гическая. 

„ Роль экзогенных инфекций все более 
уступает роли и значению инфекций эндо- 
генных. 

„ Нет инфекции без инфекта, но и за- 
ражение не равняется заболеванию, тк. не 
всякое инфекционное заболевание подра- 
зумевает заражение. 

„ «Законность» болезней, социальных 
по происхождению, но биологических по 
своей сущности. 

„ Идея «защиты» нелепа потому, что яв- 
ляется отрицанием развития. 

Поэтому все, что делалось вокруг меха- 
низма передачи инфекции, можно считать 
дискуссией, достаточно острой, хотя бес- 
плодной и даже контрпродуктивной. «Уче- 
ние», будучи обосновано лишь сведениями 
по некоторым инфекциям определенной 
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Таблица 2. 


«Учение» о МПИ в свете современной инфекционной патологии. 


«Учение» о МПИ 


Комментарии и контраргументы 


ЗАКОНЫ 


1. Источником (резервуаром) заразного на- 
чала является зараженный (больной и иног- 
да здоровый) человеческий или животный 
организм. 


По определению ВОЗ источником инфекции может 
быть любой объект, с которого возбудитель перехо- 
дит к хозяину (см. выше М.С. Ганнушкина). В то же 
время резервуар - не аналог источника; его назначе- 
ние не заражать, а сохранять возбудителя. 


2. Локализация возбудителя в организме и 
механизм передачи его от одного индивидуу- 
ма к другому представляет собой непрерыв- 
ную цепь взаимно обусловливающих друг 
друга явлений, обеспечивающих сохранение 
вида возбудителя в природе, а вместе с тем 
и непрерывность эпидемического процесса 
при любой инфекционной болезни. 


«Взаимная обусловленность» основных субъектов это- 
го «закона» (локализация, механизм передачи, непре- 
рывность цепи, сохранение вида, непрерывность эпи- 
демического и эпизоотического процесса) абсолютно 
не закономерна и имеет место только при эпидемичес- 
ких паразитозах (грипп, ящур). Крайние выпадающие 
примеры - инфекции, соответствующие определению 
хищничество (сибирская язва, клостридиозы). 


3. Специфическая локализация возбудителей 
заразных болезней в организме, соответству- 
ющий ей механизм передачи и определяемая 
ими сумма основных биологических свойств 
возбудителей представляют собой комплекс- 
ный объективный признак, который и может 
быть положен в основу рациональной клас- 
сификации инфекционных болезней, соглас- 
но которой они могут быть распределены на 
четыре группы: кишечные инфекции, инфек- 
ции дыхательных путей, кровяные инфекции 
и инфекции наружных покровов. 


4. Эпидемический процесс возникает и под- 
держивается только при сочетанном дейс- 
твии трех непосредственных движущих сил, 
каковыми являются наличие источника ин- 
фекции, осуществление механизма передачи 
и восприимчивость населения к данной ин- 
фекции. 


В виду несомненного отсутствия «взаимной обуслов- 
ленности» совокупность «локализация возбудителя, 
механизм передачи и определяемая ими сумма основ- 
ных свойств возбудителя» не может представлять объ- 
ективный признак, как этого требуют подходы к любой 
классификации. Классификация инфекционных болез- 
ней может быть только биологической (по И.В. Давы- 
довскому), а все опубликованные классификации явля- 
ются лишь общими соображениями (В.С. Киктенко). 
Не случайно данная классификация не находит приме- 
нения нигде (в тч. в ветеринарии), кроме отечествен- 
ной апологетической ортодоксальной эпидемиологии. 


Этому «закону» также соответствуют лишь эпидеми- 
ческие паразитозы. Полностью выпадают все сапро- 
нозы, большинство зооантропонозов, тупиковые, эн- 
догенные, факторные, оппортунистические инфекции, 
заболевания, вызываемые условными патогенами — 
преобладающий компонент современной инфекцион- 
ной заболеваемости (гнойно-воспалительная патоло- 
гия, маститы, эндометриты, пневмоэнтериты). 


5. Природные и социальные явления обус- 
ловливают количественные и качествен- 
ные изменения в ходе эпидемического про- 
цесса путем воздействия на непосредствен- 
ные движущие силы его (источник, пере- 
дача, восприимчивые животные), а пото- 
му они являются вторичными или посредс- 
твенными движущими силами эпидемичес- 
кого процесса. 


Природные и социальные факторы могут иметь гораз- 
до большее, критическое значение в возникновении и 
ходе эпидемического / эпизоотического процесса, слу- 
жить его главными движущими силами -— резервуара- 
ми, амплификаторами, источниками инфекции, обес- 
печивать ее передачу и распространение. На этом ос- 
новании сейчас выделяются рациональные категории 
инфекций, такие как уесог Богпе, го4епё Фогпе, Юо! 
Богпе, \а{ег аззосае4, сиига] т а{е4 и даже 1ео13|айоп 
апа геошаНоп аззоца(е4. 


6. Эпидемиология всех заразных болезней 
в ходе человеческой истории менялась под 
влиянием тех изменений, которые происхо- 
дили в социальной жизни человеческого об- 
щества. Причины изменений не биологичес- 
кие, а только социального порядка. 


Этот метафизический «закон» — полный абсурд. Им 
отрицается диалектика единства природы развития 
как эпидемического, так и эпизоотического процесса, 
для которых биологическое — сущность, а социальное 
— условия проявления. 


НЕКОТОРЫЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОСТУЛАТЫ 
И БАЗОВЫЕ КАТЕГОРИИ 


Беспрерывная цепь последовательных за- 
ражений и постоянное воспроизводство 
новых случаев инфекции - эпидемичес- 

кий процесс - является реальной и единс- 

твенной формой существования в природе 
всех заразных болезней. Какие-либо пере- 
рывы в цепи - «антинаучное допущение». 


Именно это «антинаучное допущение» является 
единственной формой существования всех заразных 
болезней и «переживания» ими межэпидемическо- 
го / межэпизоотического периода в латентной, пер- 
систентной и т.п. формах. Перерывы очевидны даже 
для острых кишечных и респираторных инфекций, на 
эпидемиологии которых построено «учение» о МПИ. 


Все возбудители инфекционных болезней|Тезис абсолютно неверен. Наоборот, патогенов боль- 

являются паразитами, паразитизм — основа|ше, чем паразитов, это очевидно. Кроме облигатных 

инфекционного и эпидемического процесса.|специфических возбудителей есть множество пато- 

В то же время многие паразиты не являются|генных микробов-возбудителей сапронозов, ведущих 

возбудителями заразных болезней (парази-|свободный образ жизни, оппортунистических патоге- 

тов больше, чем патогенов). нов, есть тупиковые инфекции (см. выше В.М. Арис- 
товского, В.Д.Тимакова). 
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НЕКОТОРЫЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОСТУЛАТЫ 
И БАЗОВЫЕ КАТЕГОРИИ 


Эпидемический процесс служит основным 
способом существования паразитических 
видов в природе и непрерывное воспроиз- 
ведение одним случаем инфекции другого — 
обязательное условие этого существования. 


Это условие не универсально. Оно обязательно толь- 
ко для существования паразитов. 


Возбудитель — стабильный фактор этиоло- 
гии. Изменчивость микробов, иные эволю- 
ционные механизмы и факторы в эпидеми- 
ческом процессе значения не имеют (есть 
только возбудитель), микробная теория воз- 
никновения эпидемий антинаучна. Причина- 
ми эпидемий могут быть только социальные 
факторы (например, задержка изоляции за- 
болевшего — источника инфекции). 


Здесь безапелляционно отрицается роль не требую- 
щих доказательств реальностей - динамической из- 
менчивости возбудителя в фазовых переходах «эпи- 
демический / эпизоотический <> межэпидемический / 
межэпизоотический период», категорий «эпидемичес- 
кий штамм», «природно-ослабленный вариант», и т.п. 
Этим же дискредитируется вся микробиологическая 
(бактериологическая, вирусологическая) составляю- 
щая эпидемиологии (см. выше О.В. Барояна). 


Инфекция, как и более широкое поня- 
тие паразитизм, представляет совершен- 
но бесспорно резко выраженное антаго- 
нистическое природное явление. «В анта- 
гонистическом процессе победа осталась 
за микробом». 


Эта декларация с точностью «до наоборот». Инфек- 
ция — это биологическое явление взаимодействия па- 
ры возбудитель — восприимчивый организм, частный 
случай единства организма и среды как одного из важ- 
нейших законов диалектики (см. выше И.В. Давыдов- 
ского, Ю.И. Миленушкина). 


Источником инфекции является объект, ко- 
торый служит местом естественного пребы- 
вания и размножения возбудителей и из ко- 
торого может происходить заражение здо- 
ровых людей. Единственно возможным мес- 
том обитания возбудителей является макро- 
организм. 


Действительно, источник инфекции - это место естес- 
твенного пребывания и размножения возбудителей, из 
которого происходит заражение. Однако этим «мес- 
том» может быть как живая, так и абиотическая среда 
во всем многообразии (см. выше М.С. Ганнушкина). 


Внешняя среда не может быть средой оби- 
тания возбудителя, а только фактором пе- 
редачи инфекции. Внеорганизменное состо- 
яние возбудителя — «критический период 
нахождения в губительной для него среде». 
По мнению некоторых апологетов теории 
МПИ, внеорганизменные условия — «клад- 
бище» для патогенных микроорганизмов. 


Во внешней среде живут и размножаются множество 
патогенных микробов - возбудителей сапронозов: бо- 
тулизма, столбняка, сибирской язвы, микозов. В кате- 
горию свободно живущих патогенов входят предста- 
вители всех таксономических групп, за исключением 
облигатно внутриклеточных паразитов. Весьма пока- 
зательный пример в отношении «кладбища» - уже в 
первые сутки после заражения растений концентра- 
ция листерий в корневой сфере достигает 10°, в стебле 
105, в листьях 10$ КОЕЛ` - огромные концентрации во 
всех вегетативных органах (В.Ю. Литвин и др., 1999). 


Термин «контакт» как понятие запутывает 
и извращает эпидемиологическое содержа- 
ние, не должен употребляться в эпидемиоло- 
гической речи и литературе. 


Это весьма амбициозная прихоть, откровенное неува- 
жение к основоположникам (Фракасторо, Кох и дру- 
гие контагионисты). 


категории, претендовало на универсаль- 
ность. Формулировки законов и категорий 
преимущественно носили безапелляцион- 
ный, грубо категоричный характер мета- 
физической однозначности, исключали 
всякие условности и допущения, переход- 
ные стадии, возможность применения эле- 
ментов развития (диалектики) (см. табли- 
цу 2). В угоду догматизму МПИ были аб- 
солютизированы заражение и четыре пу- 
ти передачи инфекции, социальная приро- 
да эпидемий, отрицались их биологическое 
начало и вероятностная сущность. Линей- 
ность причинно-следственных отношений 
в эпидемическом процессе возводила воз- 
будитель в разряд «олицетворенного де- 
ятеля» и ставила его «во главе всех меха- 
низмов развития» инфекционных процес- 
сов (по И.В. Давыдовскому, 1956). В связи 
с этим небезынтересны лексические при- 
емы и оценки, которыми вдалбливалась в 
общественное сознание догматы «учения» 


о МПИ (примеры приведены в таблице 1). 

По состоянию на сегодняшний день 
многие законы и положения «учения» о 
МПИ можно считать отмершими естест- 
венным образом, и они не требуют особой 
контраргументации. Нами уже формули- 
ровался тезис, что в принципе отмирание 
идеи, теории, доктрины - явление фаталь- 
ного порядка и элемент весьма положи- 
тельный, так как означает, что жизнь са- 
ма решила те острые проблемы, которые 
были их ориентирами (В.В. Макаров и др., 
1991). Тем не менее, в виду существования 
остаточной апологетики законов и «уче- 
ния» в целом среди ортодоксальных эпи- 
зоотологов-пуристов, именно с современ- 
ных позиций, гармонизированных с дру- 
гими дисциплинами инфекционного про- 
филя, представляется целесообразным их 
окончательно разобрать. В таблице 2, по 
аналогии с таблицей 1, суммированы тези- 
сы и антитезисы. 
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Несомненно, что исходной и основной 
идеей, точкой роста «учения» служила три- 
зовая природа эпидемий и эпизоотий (см. 
рисунок), означающая последовательное 
сочетание трех факторов в любых вариан- 
тах: (1) живой контагий, заразное начало, 
возбудитель, источник -> (й) заражение, 
передача, распространение, механизм пере- 
дачи —> (й1) заболевание, восприимчивость, 
макроорганизм, популяция. Идея нашла 
отражение в трех звеньях цепной переда- 
чи инфекции, трех движущих силах эпиде- 
мического процесса, и т.д. Очевидно, что ее 
формулировка не оригинальна и вытека- 
ет из результатов классических работ кон- 
тагионистов и гигиенистов второй полови- 
ны 19 в. (Кох, Пастер, Петтенкофер), дис- 
куссии сторонников микробной и локалис- 
тической теорий эпидемий, которые тоже 
изучали острые эпидемические инфекции, 
в основном, наиболее актуальную тогда 
холеру. В частности, идея тризовости бли- 
же всего стоит к локалистическим воззре- 
ниям Петтенкофера, который лет за 70 до 
«учения» в возникновении и распростране- 
нии инфекции усматривал тройственную 
основу: «миазмы» как заразное начало, на- 
личие разнообразных факторов местности 
(среды) и восприимчивых особей. Далее, 
все, что касается трех движущих сил эпи- 
демического процесса, семантически пол- 
ностью совпадает с теорией трех факторов 
Сталибрасса и очевидно заимствовано там 
(без ссылок и даже упоминаний). В этом 
можно убедиться, сравнив изложенные в 
начале в качестве одной из предпосылок 
постулаты «западного реакционера» и за- 
коны эпидемиологии Л.В. Громашевского 
(см. таблицу 2). Бесспорно, что идея тризо- 
вости сыграла свою положительную роль 
в период «золотой эры бактериологии» в 
конце 19 в. Однако она предельно упроща- 
ла представления о причинах инфекцион- 
ных болезней (В.В. Макаров, 2003). В про- 
цессе становления современной мировой 
эпидемиологии и эпизоотологии с середи- 
ны 20 в. эта идея никогда не считалась чем- 
то всеобъемлющем, в последние годы ак- 
тивно пересматривается отечественными 
эпидемиологами (В.Д. Беляков, 1983, 1987; 
В.П. Сергиев, 2003; В.В. Власов, 2006). То, 
что она была абсолютизирована Л.В. Гро- 
машевским при очевидной неприемлемос- 
ти к большинству инфекций (см. таблицу 
2), не поддается пониманию. 

«Рациональная классификация инфек- 
ционных болезней» по четырем категори- 
ям, претендующая на всеобъемлющий ру- 
ководящий догмат в эпидемиологической 


науке, практике, образовании, была наибо- 
лее уязвимым местом «учения» о МПИ. В 
ее основу была положена фетишизирован- 
ная цепная передача инфекции, упрощаю- 
щая эпидемический / эпизоотический про- 
цесс до «перебрасывания камешков» в че- 
тыре разные мишени. Если полный инфек- 
ционный цикл состоит из трех основных 
этапов - достижение возбудителем нужно- 
го хозяина, поселение в нем и выход во вне- 
шнюю среду, то эпидемиология в данном 
случае ограничивала свой предмет лишь 
первым и третьим этапами. Вовсе не учи- 
тывалось, что при многих инфекциях ло- 
кализация возбудителя в организме может 
быть различной (стафилококкозы, эшери- 
хиозы, сальмонеллезы), возбудители неко- 
торых инфекций могут передаваться раз- 
личными способами, которые в «учении» 
неловко подгонялись под основные и вспо- 
могательные (ящур, сибирская язва, бру- 
целлез, лептоспироз). В одну классифика- 
ционную группу категорию по механизму 
передачи попали самые разные по эпиде- 
миологической значимости инфекции (по 
В.С. Киктенко, 1986). 

Далее, тезисом «инфекция, как и более 
широкое понятие паразитизм», предприни- 
малась попытка поставить вне закона це- 
лый пласт явлений инфекционной приро- 
ды, которые в настоящее время общепри- 
няты и наиболее актуальны, — сапронозы, 
факторные, оппортунистические инфек- 
ции, болезни, вызванные условно-патоген- 
ной микрофлорой. «Совершенно бесспор- 
ное» представление об инфекции как рез- 
ко выраженном антагонистическом про- 
цессе и победе микроба вследствие того, 
что «агрессивные свойства паразита разви- 
лись быстрее и совершеннее, чем организм 
смог перестроиться», допускали иррацио- 
нальную, абсолютно мистическую веро- 
ятность эволюции паразитизма в направ- 
лении самоуничтожения паразита за счет 
«победы над хозяином», или борьбу за су- 
ществование между биологическими вида- 
ми в рамках образуемой ими биосистемы 
(паразитарной системы), что само по себе 
— биологический нонсенс. 

Отрицание «учением» о МПИ биологи- 
ческих основ явлений инфекционной пато- 
логии, скорее всего, было инспирировано 
идеологическими мотивами и прагматиз- 
мом, господствовавшими в то время в стра- 
не. Подавляющее большинство эпидеми- 
ологов исповедовало концепции социаль- 
ной природы эпидемий, которые являют- 
ся атрибутом буржуазного строя и долж- 
ны быть искоренены в социалистическом 
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обществе. В частности, по ГФ. Вогралику 
(1936), <... внашем социально-экономичес- 
ком строе нет причин, вызывающих массо- 
вое распространение инфекционных бо- 
лезней, не должно быть и эпидемических 
вспышек. Эпидемические болезни у нас на 
настоящем этапе являются тяжелым на- 
следием буржуазно-полицейского строя», 
а В.А. Башенин (1937) писал, что «понятие 
«эндемия» в наших условиях является пе- 
режитком, ибо условия, поддерживающие 
эндемию, должны быть изменения, поэто- 
му в СССР применение термина возможно 
в некоторых случаях в связи с природной 
очаговостью>. [Судя по вышеупомянутым 
победам молодого социалистического го- 
сударства в борьбе с инфекциями человека 
и животных, подобные крайности не бы- 
ли вовсе безосновательными.] Кроме это- 
го, общая тенденция гонений на инакомыс- 
лие и «положение в биологической науке» 
по Лысенко распространялись практичес- 
ки во всей естественнонаучной сфере, тем 
более в медицине и сельском хозяйстве, 
включая ветеринарию (примером могут 
служить псевдонаучные абсурды «мичу- 
ринцев» Бошьяна, Лепешинской, Муром- 
цева в микробиологии). Необоснованная 
и странная поддержка руководством стра- 
ны инициаторов и исполнителей всего это- 
го могла быть соблазнительным мотивом 
и для авторов «учения» о МПИ в их борьбе 
со здравомыслящими учеными (см. табли- 
цу 1). Этому способствовали практические 
успехи противоэпидемической деятельнос- 
ти в целом, где применительно к категории 
«побежденных» заболеваний типа сыпно- 
го, брюшного тифов, холеры меры борь- 
бы с эпидемическими очагами, источника- 
ми и механизмами передачи инфекции по 
разрыву эпидемических цепей, несомнен- 
но, сыграли решающую роль. 

Совершенно непонятным элементом 
«учения» о МПИ являлась попытка опре- 
делить значимость каждой из четырех ка- 
тегорий инфекций по количеству умозри- 
тельно вводимых в них нозологических 
единиц и тем более интерпретировать на 
этом основании естественную историю ин- 
фекций и возбудителей, группировать их, 
судить об их филогенетическом возрасте. 
Трудно подобрать сколь-нибудь подходя- 
щее название, кроме схоластики, тому, как 
можно было, на уровне тех знаний, по доле 
нозоединиц, в процентах оценивать «раз- 
меры» каждого из четырех механизмов пе- 
редачи инфекции, когда к настоящему вре- 
мени насчитывается уже свыше 1400 воз- 
будителей инфекций человека, в том числе 


около 900 зооантропонозов, более 600 ин- 
фекций домашних животных, а о количес- 
твенной динамике нозоединиц свидетель- 
ствуют 175 эмерджентных, новых патоге- 
нов, и ти. (по Сеауе!ап4 е+{ а1., 2001). 

«Учение» о МПИ в целом и дискуссия 
вокруг него с привлечением фундамен- 
тальных положений инфекционной пато- 
логии не могли не касаться напрямую тех 
проблем, которые решает ветеринария. 
Как писал И.В. Давыдовский (1962), «в при- 
нципе человек и животные болеют одними 
и теми же болезнями. Можно ли изучать 
сущность эпидемиологии, отбросив изуче- 
ние эпидемических процессов в животном 
мире в целом?» (Гниально ! В.М.). Возра- 
жая против антропоцентрической основы 
«учения», по сути сводящейся к вычлене- 
нию эпидемиологии из всей совокупнос- 
ти биомедицинских наук, включая ветери- 
нарную медицину (см. выше В.М. Ждано- 
ваи О.В. Барояна), он сформулировал глу- 
бочайший по смыслу антитезис, согласно 
которому «животный мир инстинктивно и 
своеобразно разрешил проблему борьбы 
не уничтожением внешнего фактора (мик- 
роба), а взаимным приспособлением к не- 
му, «одомашниванием» его в собственном 
организме на началах взаимной пользы». 
Это положение можно смело брать в ка- 
честве идейного руководства для всей сов- 
ременной эпизоотологии. 

Однако, по мнению Л.В. Громашевско- 
го и др. (1972), и «в животном мире сохра- 
нение возбудителей и вызываемых ими 6бо- 
лезней определяется характером механиз- 
ма передачи их возбудителей». При этом 
заслуживают внимания отдельные сужде- 
ния и умозрительные силлогизмы в облас- 
ти эпизоотологии, свидетельствующие о 
профессиональном снобизме авторов и не 
требующие комментариев с позиций сов- 
ременных знаний. В частности, оказыва- 
ется, что капельный (аэрозольный) меха- 
низм передачи в животном мире реализу- 
ется редко. Хотя капельная передача воз- 
можна среди стадных животных в искус- 
ственных условиях (надо полагать, в жи- 
вотноводческих и птицеводческих хозяйс- 
твах), этот путь передачи не способен под- 
держать сохранение биологического вида 
возбудителя в виду разъединенности (?) 
стад. У птиц вообще невозможен капель- 
ный механизм передачи возбудителей в си- 
лу физиологических особенностей их ды- 
хательных путей (интересно, а как же рес- 
пираторная иммунизация аэрозолями и 
спреями вакцин в ветеринарии, внедренная 
на каждой птицефабрике?!). 
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В то же время у человека капельные 
инфекции, напротив, преобладают, они 
обусловливаются его общественной жиз- 
нью и укладывается в историю послед- 
ней. Поэтому болезни с капельным ме- 
ханизмом передачи — эволюционно наи- 
более молодая группа болезней челове- 
ка. Капельные инфекции исторически по- 
лучены человеком от животных, но среди 
животных эти инфекции передаются, тем 
не менее, фекально-оральным путем. Та- 
ким образом, среди людей они претерпе- 
ли столь значительные изменения, что об- 
ратно на животных распространиться не 
могут. Отсюда переход вирусов гриппа от 
животных на людей с эпидемическим рас- 
пространением сейчас невозможен - раз- 
ные механизмы передачи (это звучит осо- 
бенно вызывающе в связи с современной 
ситуацией по птичьему гриппу Н5!!!). 

По мнению авторов «учения» капель- 
ная инфекция обусловливается только 
первичными аэрозолями с возможностью 
прямой передачи на расстоянии не более 
1 метра. Это объясняется низкой сохраня- 
емостью возбудителей в выдыхаемом воз- 
духе по данным экспериментальной аэро- 
микробиологии. При этом вовсе игнориру- 
ется наиболее распространенная в живот- 
новодческих помещениях воздушно-пыле- 
вая трансмиссия за счет вторичных, под- 
нятых аэрозолей, которая обеспечивает 
трудно преодолимое неблагополучие по 
многочисленным респираторным заболе- 
ваниям животных, особенно в птицеводс- 
тве (ньюкаслская болезнь, инфекционный 
ларинготрахеит, оспа и т.п.). 

Чисто схоластические выводы о том, 
Что «в мире животных паразитирование 
вирусных агентов осуществляется при по- 
мощи двух основных механизмов переда- 
чи — трансмиссивной и фекально-оральной 
(кишечной), среди людей распростране- 
ние вирусов осуществляется двумя основ- 
ными путями — трансмиссивным и капель- 
ным (аэрозольным), а кишечный способ 
является лишь второстепенным, дополни- 
тельным», на уровне современных знаний 
также не нуждаются в комментариях (ку- 
да только девать столь актуальный сейчас 
лептоспироз с водно-мочевой трансмисси- 
ей или водные эпидемические вспышки ге- 
патитов человека?!). 

Л.В. Громашевский и др. (1972) полага- 
ли, что принцип «естественнонаучной клас- 
сификации инфекционных болезней чело- 
века» касается также заразных болезней 
животных и может быть сохранен примени- 
тельно к ним. Однако эпигонская попытка 


разложить всю инфекционную нозологию 
животных на четыре аналогичные части 
(И.А. Бакулов, М.Г Таршис, 1971, 1979, 1996) 
сразу же встретила резко негативную оцен- 
ку и негодующую критику на Первой кон- 
ференции по общей эпизоотологии (1972) и 
в дальнейшем не нашла понимания и при- 
менения в ветеринарии. [В принципе, та- 
кая оценка — лучшее свидетельство несо- 
стоятельности «теории» МПИ для реаль- 
но мыслящих специалистов.] В этом случае, 
объясняя ситуацию «некоторым своеобра- 
зием», с учетом «основных и дополнитель- 
ных» способов передачи возбудителей и тп. 
ухищрений, в общих группах авторами бы- 
ли причудливо соединены качественно раз- 
личные, даже противоположные по эпизоо- 
тологии болезни. В частности, оказались 
вместе «передающимися через пищевари- 
тельный тракт» бруцеллез, сибирская яз- 
ва, ящур, колибактериозы, грипп птиц, чу- 
ма КРС (алиментарные), «через дыхатель- 
ные пути» — чума мелких жвачных, грипп 
свиней и лошадей, туберкулез, болезнь Те- 
шена (респираторные), «через наружные 
покровы» - оспа птиц и бешенство, и Ти. 
Очевидно не укладывающиеся в желаемые 
форматы инфекции попросту отброше- 
ны (в последнем варианте пропал ящур!!!). 
Что могла дать полезного, кроме констата- 
ции искусственной и весьма сомнительной 
общности путей заражения, такая «класси- 
фикация», в частности, с общепринятых и 
практически востребованных позиций диа- 
гностики, профилактики, лечения, патоло- 
гии, ЭПИЗООТОЛОГИИ, ЭКОЛОГИИ, ЭКОНОМИКИ И 
тд.? [Во всех учебниках по эпизоотологии, 
материалах МЭБ предполагается выделе- 
ние группы инфекций, общих животным 
многих видов, и затем распределение болез- 
ней животных по отдельным видам — КРС, 
овец, лошадей, свиней, или групп живот- 
ных, например, жвачных, крупного и мел- 
кого рогатого скота, плотоядных, домаш- 
них птиц, рыб, пчел.] 

Возникает вопрос, что же все-таки 
представляло «учение» о МПИ и что оно 
дало? Несомненно, в борьбе с острыми 
эпидемическими и эпизоотическими ин- 
фекциями человека и животных с выра- 
женной тризовой основой мероприятия 
против эпидемического / эпизоотическо- 
го очага, направленные на разрыв эпиде- 
мических / эпизоотических цепей, ликви- 
дация источников инфекции, предупреж- 
дение распространения возбудителей, спе- 
цифическая, неспецифическая и т.п. защи- 
та восприимчивых людей, животных, их 
группировок безальтернативны. Но на том 
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«учение» и заканчивается. 

Далее следует, что это — предельно уп- 
рощенное представление о причиннос- 
ти инфекционных болезней, в философс- 
ком плане представляющее реализацию 
субъективно-идеалистического принципа 
экономии мышления (достижение макси- 
мума знаний минимумом средств). Окра- 
шенное вульгарным социологизмом и ан- 
тропоцентризмом (по И.В. Давыдовско- 
му, 1962), «учение» метафизически исклю- 
чало самодвижение эпидемий и особенно 
эпизоотий как естественно-исторических 
явлений, сводя все к концепции «внешне- 
го толчка» в качестве единственной при- 
чины всех изменений в природе. Абсолю- 
тизация положительных результатов пов- 
лекла за собой игнорирование принципи- 
альных, наиболее общих вопросов и зако- 
нов жизни. «Теория» МПИ исходно была 
служанкой господствующих представле- 
ний, устремленных на практику сегодняш- 
него дня (по В.М. Аристовскому, 1949; И.В. 
Давыдовскому, 1956, 1962). С методологи- 
ческой точки зрения здесь очевидны неу- 
мышленные или сознательные искажения 
диалектики и ошибка индуктивного мыш- 
ления - частное неумело и даже грубо рас- 
пространено на общее. 

Не укладывающиеся в прокрустово ло- 
же «учения» сложные или новые явления 
инфекционной патологии попросту отбра- 
сывались. [Показателен конфуз, в кото- 
рый попали «представители официальной 
ветеринарной науки» (сотрудники ВНИИ 
ветеринарной вирусологии и микробиоло- 
гии), отказавшись а рноп признавать мор- 
билливирусную чуму плотоядных в качес- 
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тве эмерджентной причины массовой эпи- 
зоотии байкальской нерпы в 1987-1988 г. — 
совершенно уникального явления с точки 
зрения биологии, экологии и эпизоотоло- 
гии, общепризнанного впоследствии, на ос- 
новании того, что не была осуществлена 
«триада Коха». Это уже серьезно. Конфуз 
стыдливо оставлен без последствий, но от- 
ражен, в назидание, в научной литературе 
(М.А. Грачев, 1992).] И это несмотря на то, 
что всем известен классический ленинский 
тезис: «если факты не укладываются в тео- 
рию - к черту теорию» (то же самое у Кло- 
да Бернара: «когда встреченный факт про- 
тиворечит признанной теории, то нужно 
отвергнуть теорию, даже если она принята 
всеми»). В общем, примат концепции над 
фактом. Именно поэтому в мировой науке 
нет таких понятий и категорий, как эпиде- 
мический процесс и механизм передачи ин- 
фекции, классификации по типу передачи. 

«Учение» 4е Дасю сузило сферу де- 
ятельности эпидемиологии и эпизоотоло- 
гии до паразитозов и эпидемических бо- 
лезней, отбросив путем уничтожающей 
критики (см. таблицу 1) сапронозы, за- 
крыв дверь перед эндогенными, фактор- 
ными, оппортунистическими инфекциями, 
заболеваемостью незаразной природы. 
Исключалась возможность прогрессивно- 
го развития эпидемиологии и эпизоотоло- 
гии с переходом в общемедицинские диа- 
гностические сверхдисциплины. Все это 
на десятки лет затормозило развитие уче- 
ния об инфекционных болезнях —- эффект, 
аналогичный последствиям «положения в 
биологической науке» по Лысенко (сбы- 
лась мечта Муромцева!). 


В данной работе обсуждается так называемое учение о механизме передачи инфекции Л.В. Громашев- 
ского, представлявшее собой господствующий в течение полувека догмат в отечественной эпидемио- 
логии и эпизоотологии. Критически рассматриваются предпосылки возникновения «учения», приведе- 
ны аргументы относительно его ограниченности и неприемлемости в современных условиях. 


ЗОММАКУ 
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ипдег сощетрогагу сопа1оп5 аге ргезещед. 
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